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      Հաճախորդի համարը՝       
 
Ծրագիրը՝       
 
 

 

Մեզ հարկավոր է հետևյալ տեղեկությունը         -ի համար Ձեր իրավասությունը որոշելու համար. 

      

 

Եթե Ձեզ օգնություն կամ ավելի շատ ժամանակ է հարկավոր այս տեղեկությունը տրամադրելու համար, ապա 

խնդրում եմ զանգահարել ինձ՝        հեռախոսահամարով: 

 

Վերոհիշյալ տեղեկությունների չտրամադրումը կարող է օգնության համար Ձեր դիմումը մերժելու պատճառ դառնալ:  

 

 
       
Համայնքային ծառայությունների գրասենյակ 
 
Հեռախոսահամար՝         
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